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Summary 
The prevalence of obesity, defined as a body mwss index (&MI) > 30 kgm-Zt his  increased 
dramatically in, western societies. Main factors of imporbmce for the development of obesiq 
lve consumption of high-fat diets md an inactive lifestyle. Because obesity is known to be 
related wirh an increased risk in morbidity md mortality, weight loss is oRen prescribed to 
obese subjects. Although at. first benefi cia1 effects are found wit11 weight lass, in zlie long- 
tern weight regain talces place in almost all subjects. Emause d tlze poor lang-tern mults 
of weight loss, different interventions were carried out to investigate weight mdntenance: 
after a weight loss period, the results of which are descdkd in h is  thesis. 
Because weight maintenance requires energy balance at a certain Bevel of body weight, 
mmipulabon of energy intake and energy expenditure could dfect bady weight. Dietary fiber 
has been suggested to be an effective food component to decrease energy intake, In the long- 
term this would result in weight loss. In a review about dietary fibw and weight control, we 
conclude that this effect af fiber in the long-term is not yet clear, because only a few long- 
term studies have been done. In short-tern studies and in addition to a very low energy diet 
(VLED) a fiber supplement was found to be effective (chapter 23. We therefore started a fiber 
supplementation study with a newly available, lenzyrnaticdly modified gum gum. In two 
short-tern studies of one week we examined the effect of soluble fiber at energy int&e and 
hunger and satiety feelings (chapter 31, Energy intake was decreased with fiber 
supplementation (6.7 Y 0.4 MJ.day-1 without fiber vs 5.4 rtr 0.2 MJ.day-1 with fiber), 
whereas hunger and satiety scores were similar as without fiiber supplementation. At two 
levels of energy intake, 4 and 6 MJ, it was found chat fiber supplemeniEation effectively 
reduced hunger scores at. the low energy intake level (chapter 3). With these promising 
results in band, at first a long-tem fiber supplementalion study was executed. After a weight 
loss intesvention of 2 months, a group of women was supplemented wirh 201 grams of guar 
gum for 14 months. At LlYe end of the study no signihcmt differences were found in: weight 
maintenance between the fiber supplemented goups (a group with a high earnplianee and a 
graup with a low complimce) compued to the conztml group. Regain of body weight was 65 
f 65% for the high-compliance group; 323 f 63% for the low-compliarrce group arid 61 9 
66% for the control group. No effect of fiber consumption was found at cholesterol, bload 
pressure and energy int&e in the long-term. Habituation to fiber con sump do^^ and mcid 
aspects of irnpottmce for free-living subjects, were mentioned as explanations for the 
ineffectiveness of fiber supplementhon in the long-term (chapter 41, 
Based on these results a second intervention study was carried out, A food 8upplernent 
containing functional food components with respect to weight maintenmce containing 
carbohydrates (ICIHO) (501 g], fiber (20 g), chromium-picolinate (Cr-Pic) (200 pg) and 
caffeine (100 mg) was examined, CHOi were supplemented to increase total energy 
percentage CHO intake daily. CHO axidation is known to be rightly regulated by EZHO 
intake. The more CHO are corusurned, the less fat is ingested, and weight loss might occur 
because of a negative fat balance. Agacin fiber ww supplemented as a bulEng ingrdietrk. Cr- 
Pic was administered to improve insulin sensitivity a d  finidly caffeine was; suppIemem,t& Lo 
increase themogenic activity. AIl ingredients together were suggested to decrease body 
weight by decreasing energy intake and increasing energy expenditure. Long-term 
supplementatnon of a this enriched supplement ww examined in obese women and compared 
with obese women consluming a food supplement wifh only plain CHO. Both supplemented 
groups were compared with a group of women who s e m d  a control. Weight maintenance 
w a  examind at 16 mo~.ahs after 2 months of VLED and! 14. months supplementation. Agdn 
no effect of the suipplements w s  found at b d y  weight at 16 months. Blood pressure and 
cluolesrerol were not affected either. However, a clear positive relation was found between 
total ddly GHOi inf&e md weight maintenmce: (P-0.40, p=Oi.05). A high CHO int&e daily 
prevented weight gain (chq@r 5). 
In the third intervention study, energy expenditure was the main subject of intervention. 
Male, inactive subjects paeicipared In a 12 months exercise training study, dter a training 
intervendon of 4 months, also including a weight loss period. The subjects who trained 
%cording to the prota~ol,3-4 time8 a week, showed less regdn than the subjects training 1- 
2 limes a week (52 f 28% regain vs 74 f 20%, g=0.09). Regdn of fat mass differed 
significantly (4.8 rt: 1.9 kg for the trained vs 9.0 -1- 5.3 kg for the contro1s). Regain of waist 
circumference, waist-hip ratio, and sagittali diameter were related with training hours; the 
more training hours pdormed weekly, the Less regain did occur (chapter 6). The recently 
discovered hormone leptin, secreted from adipose tissue, has been suggested to be an 
impo~ant regulator of body weight and fat mass. badna t ion  of leptin levels is therefore of 
interest in relation to weight maintenance, We found that training aficted leptin levels. 
Although clear relations were found between leptin and body fat (percentage), and with 
insulin, hours of training was also hund to affect leptin ]levels independently (chapter 7). 
Investigation of substrate oxidation in the training study was carried out using respiration 
chambers. Obese subjects have h e n  found to have an impaired fat oxidation, that could 
therefore easily result in a positive fat balance and weight gain. The well-known effect of 
endurance exercise to increase fat oxidation was studied at different moments of the exercise 
intervention study. It was found that training resulted in increased CHO oxidation over 24h 
in the male, obese group, during a standardized protocol in the respiration chamber. Also 
very well-hrhained subjects showed under similar circumstances a higher reliance on CH0 
than fact. 24H fat oxidation was not increased by training in the obese group (chapter 8). 
h~tcrventions with obese subjects could he improved when predictors of weight maintenance 
would be available. Subjects at risk of weight regain, could gel more support at moments 
that weight regain could occur. Therefore a ~neta-analysis of the two supplementation studies 
was carried out, The most powerful predictor of weight maintenance found was the: 
frequency of dieting priar to the study (r=0.46, p<0.05). The factor hunger of the eating 
behavhour quastiorrndre of Srunkard and Messlck and the deerease in resting metabolic rate 
during a diet intervention were the two other irnporrarvt predictors of weight maintenance 
found. Physiological and behawioural factors might therefore be used as predictors, to 
prevent weight regain (chapter 9). 
The results of the studies presented indicate that maintenance of a newly achieved body 
weight after a diet intervemtion, is very difficul~. Physiological mechanisms to maintain a 
certain body weight (set-point), characlteristics of fat cells, mechanisms related to insulin 
resistance, but also behavioural factors like eating and exercise habits, and social 
circumstances, all can affect body weight. Based upon this divergency of factors of 
importance for weight maintenance, and the poor results of single Interventions at weight 
maintena~ce, combined therapies are advised for future study. 
Overgewicht (body mass index > 310 komt Pa de westerse samenleving steeds pileer 
voor. De belangrijkste factoren die een rol spelen bij de ontwikeling vm overgewicht zijn. 
het eten van vetrijke voeding en aen inactieve iri:euensstijl. Daw bekend is dat overgewicht 
geassocieerd is met een verhoogd risico op marbldiitieit en mortditeit., wordt aan meaisen met 
overgewicht vaak een energiebeperkt dieet voorgeschreven. Hoewel door gewichtcreducitie 
op korte termijn gunstige effecten met k k W n g  tot de ge~ondhead plaatsvinden, blijkt op de 
liange termijn handhaving van het lagere gewicht niet inogelijk. Het weer aankomen van het 
lichaamsgewicht dat met een lijnpoging was kwijtgeraalrt, komt bij ongeveer 90% van de 
lijners voor. Vanwege deze slechte langetermijinresultaten zijn uerschi0liande interventies 
uitgevoerd om handhaving van hel li~haamsgewicht ria een dieet te onderzoeken, waarvan de 
resultaten in her proefschrift zijn besclmlren. 
Handhaving van het gewicht vereist energiebalans bij een bepaald lichaamsgewicht. 
Manipulatie van energie-inname enlof energiegebruik kunne11 effect hebben op het 
lichaamsgewicht. Wan voecilingsvezel is wel gesuggereerd dat het een vmdingscomponent Is 
dat de energie-inname kan onderdrukken. Dit zou op lange termijfl resulteren in 
gewichtsverlies. In een overzichtsartikel over voedingsvezel en gewichlscontrole 
concluderen we echter dat dit effect van voedingsvenel nog niet geheel duidelijk is, omdat 
nog maar weinig Imge termijn studies met vezel zijn uitgevoerd. In kortekmijnst~ldies en als 
supplement bij een laag calorisch, eiwit verrijkt dieet (Modifast@) blijkt vezel wel effectief 
(hoofdstuk 2). Daar wij beschikten over een nieuw, enzymatisch geimodificeerde, 
wateroplosbare vmdingsvezel (guar gum)., zijn hier eerst kartetermijnshudies mee verricht. In 
twee kortetermijnstudies van een week is bekeken of guar gum effect had op energie-inname 
en honger- en verzadigingsgeuoelens (hoofdstuk 3). Energie innanie was significant lager 
met vezelsuppletie (6.7 rl- 01.4 MJ.dag-1 vs 5.4 f 0.2 MJ.dag-l), terwijl honger- en 
verzadigingsscores gelijk waren. Bij bestudering van twee energie-lnnameniveaws, 4 en 6 
MJ.dag-l, bleek suppletie van vezel vooral bij een laag energieniveau effecief te zijn: 
hongergevoelens waren signiElcanE lager met vezel in vergelijking tnet de scores zonder 
vezelsuppleiie (hoofdstuk 3). Op basis van deze veelbelovende resultaten werd een 
langetermijnstuclie met vezelsupplietie opgezet. Na een gewichtsrediuctie periode van 2 
maanden, consumeerde een $rmp vrouwen dagelijks 20 gram wezel exitra mat 'behulp uaii hct 
supplement voor 14 maanden. Aan het eind wan de in totml 16 mmden  durende smdie werd 
geen significant verschil gevonden in handhaving van het Jlichirarnsgewlcht tussen de 
vezelgroepen vergeleken inet de controlegroeep. Hel percentage gewicht dai. men weer was 
aangekomen ten opzichte van het gewicht dat unet het dieet was kwijtgeraakt was 65 f 65% 
voor de vezelgroep die de gevraagde hoeveelbeid vezel gebruikte; 123 k 63Yo voorn de 
vezelgrnep die maar de helft van de gevraagde hoeveelheid vezels gebruikte; en 61 k 66% 
voor de conitrolegrmp. Er werd geen effect van vezelsuepp!etie waargenomen op choleslerol, 
'bloeddruk en energie-inname op de lange termijn. Gewenning aan de vezeilconsumptne en 
sociale factoren die een rol spelen bij vrij levende deelnemers, zijn mogelijke verklaringen 
voor de ineffectiviteit van het vezelsupplement op de lange termijn (hoofdstuk 4). 
Op basis van de resultaten van de vezelsuppletiestlod~e werd een tweede interventie 
uitgevoerd. Een voedingssupplemerrt dat mogelijk effectieve companenten bevatte met 
betrekking tot gewichtshandhaving, koolhydraten (KH], voedingsvezel, cafeïne en chroom- 
picolinma (Cr-Pic), werd ondermcht. werden toegediend om de totale, dagelijkse 
Panml: aan KH te verhogen. De mate van &X-oxidatie is nauw gerelatwrd idn de m a e  van 
m-inname. De t o e n m  in m-intlime leidt mogelijk tot een afname van energjeprcenilage 
inname vet per dag, wat kan resulteren in een negatieve vetbalans en gewichtsverlies. 
Opnieuw werd vezel toegediend als een bulkstof. Cr-Pic werd gegeven om de insuline- 
gevmlighieid te verkkren en tmslotte diende cafeïne voor een stimulatie van het sympatisch 
zcvnuwsklseí. Tezamen zouden de. afname in energie-lrmae en de toename in energiegehik. 
rnoekn leiden tor het handhaven van het lichaamsgmicha. Het langdurig toedienen van een 
supplement dat. 50 gram KH, 20 gram woedingsvezei, 200 pg Cr-Plc en IOiCD mg cafeïne 
'bieval, werd onderzocht in een groep obese vrouwen en vergeleken met a k s e  vrouwen die 
een ~odingssupplement ~.onsumwrden dal dleen bevatte. Beide groepen werden tevens 
vergeleken met een groep vrouwen die als controle diende. Handhaving van het gewicht 
werd onderzocht op 16 maanden, na twee mamden een laag calorisch eiwitverrijkt dieet te 
hebben gevolgd en 14 maanden het supplement te hebben gebruikt. Opnieuw werd geen 
efFeet gevonden van de supplementen op handhaving van het lichaamsgewicht op 16 
maanden. Bloeddruk en cholesterol waren eveneens niet beïnvloed door de 
voedingssupplementen. Echter, mm duidelijk positieve relatie werd waargenomen tussen de 
totale dagelijkse E;W: innme en gewichtshanidhaving (sr-0.40, p=0.05). Het gebruiken van 
een kaolhydrailtrijke voeding voorkomt gewichhtoenme (hoofdstuk 5). 
Tn de derde studie was het effect van inspanning op gewichtshandhaving het voornaamste 
doel w a n  anderzoek. Vijftien inactieve mannen met overgewicht namen deel aan een 
trainingstudie van in totad I6 mamden. Naast een dieet wan 2 mmnded namen alle mannen 
deei aan een training~prograrn~ma v n 4 maanden. Na 4 manden bleven 7 mannen trainen in 
de frequentie zoals was voorgeschreven (3-4 keer per week) (geltrainden) en 8 mannen 
trainden slechts 1-2 keer per week (controle). De getrainden vertoonden minder 
gewichtstoename op maand l6  d m  de czonwoles (regain 52 1 2 8 %  vs 74 f 20%, p=0.09>. 
Met weer aankomen van vetmassa verschilde significant op maand 16 tussen b i d e  groepen; 
de geutaiinden kwamen 4.8 1 1.9 kg vet bij, terwijl de controle groep 9.0 4 3.3kg vet 
aankwam. Toename van de taille-omvang. tai lle-heup-ratio en sagitale dwarsdoorsnede 
wuen gereQateerd aan tralnirigsuren; hoe groter het m ~ d  W~ningsuren per week, hcx: minder 
Eenigvnli er plaatsvond (E-ioofdsmk 6).  Hel recent ontdekte hormoon leptine, afgescheiden 
door ve~weefsel, zou een belangrijke regulator zijn van Iichaarnsgewiclht en vetmassa. Met 
onderzoeken van leptinespiegels in het bloed is daarom mogelijk van belang in relatie tot 
peuvichtslzltridhavin~, Training bleek effect te l~ebkn  op lepiincspiegels in het bloed. Hoewel 
duidelijk relaties werden wau-nomen tussen leptine en licl"taamsvet(percentage) en met 
insulinte, bleek het aantal uren training per week een onafhankelijk effect te hebben op 
leptinespiegels (hoofdstuk 7 ) .  
In de trairiihigsstudie werd substraatoxidatie onderzocht door gebruik te maken van 
respiratiekan~ers. Bij obesen is reeds een beperkte vetoxidatie wawgenomeri, waardoor 
makkeli~k een positieve vetbalans zou kunnen ontstaan en toename van het gewicht zou 
kunnen plaatsvinden. Het algemeen bekende fenomeen dat duurtraining de vetoxidatie 
stimuleert, werd op verschillende tijdstippen van de sltudie onderzocht. Training bleek, 
gemeten over 24 uur, een toename in koolhydraatoxidatie re geven in de groep obese 
mannen. Echter ook in een groep erg goed getrainde, niorma~lgewichtige duuratleren bleek 
bij een gelijk protocol en gelijke omstandigheden in de respiratiekamer de oxidatie van 
koalhydraten een grotere voorkeur te hebben boven! veuen. De 24-uuw vetoxide;ktie n m  niet 
toe door training in de o b s e  groep fioofalsruk 8). 
Uilkomten vm ondemoeken met abese deelnemers zou niergelijk wrbetard kunnen worelein, 
wanneer voorspellers v00r handhaving vim her lichm~nsgewiclzt beschikbas zouden zijn. 
Door meer steun en advies re: gewen aaan prsonen die e@n verhoogd risico lopen na cel1 
d lee t~r iode  weer terug te komen op het oude gewicht, zou mogelijk een terugval vm het 
gewicht voorkomen kunnen worden. Bni meta-mdyse van de twee suppletiestudies is 
uitgevoerd om voorspellers voor gewiclrtshan&aviasg te achterhalen. De belangriksie 
voorspeller vaor gewichtstoenarnc bleek het m t a l  lijngogingen te zijn dat iemand al bad 
ondernomen, voorafgaand aan het onderzoek; (r=0.46, p<O.05). De factor 'iusnger' van de 
Srunkauid en Messick eetgedragvragenlijsC iefi de afname van bat rustenergiegebruik tijdens 
het dieet waren verder belangrjjke vvoorspnelless. Zowel fysiologische als gedragsvaiabe'oien 
kunnen mogelijk gebruikt worden als voorspellers van gewichtshandhaving om 
gewichtstoename te voorkomen i(hooMstuk 9). 
De resultaten vaui de verschillende studies, gepresenteerd in dit prwfschriR lonen aan dat 
handhaving van het lichaamsgewicht, 'bereikt na een dieetinterventic, erg moeilijk is. 
Fysiologische mechanismen voor handhaving van een bepaald gewicht [set-point'), velcel- 
karakteristieken, mechanismen gerelateerd aan insuline-resistesi* maar ook 
gedragskenmerken, zoals eetgedrag en sportgewoonten en sociale omslarrdigheden, 
beYnvloeden mogelijk het lichaamsgewicht. Gebaseerd op de verscheidenheid aan factoren 
die een rol spelen bij overgewicht en de slechte resultaten van een enkele i~-tlervenrie op 
handhaving van het lichaamsgewicht worden geeonnbineerda therapieën aalgeradeau voor 
tmkom~tlg onderzoek naar gewichtshmdhaving. 
